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Febrero 1951 A AL DE MEDI CI A y CIR UCIA 
e: tado funcional hepático pero con re ulLado poco convincente' para los 
mi mos autore , HOAGLAYD RANR tudiaron comparativamente la vita-
m,inemia la coiIiune prueba .funcionale hepática en 20 <Emfermo , 
y encontraron cierto p ral eE mo enlre la po itividad de é ta- Y la dis-
minución de vitamina A en an re. Claro e' tá que en e la di minu-
ción intervien en dos factot'e extrahepático muy nece ario de tener en 
cuenta: 1.° la posible reducción del aporte al imenticio y 9.0 , lo po ible 
tra torno de ab orción inte . tina!. Aunque no dudan que la mala actividad 
hepática e el tercer factor determinante ele la hipovitamine"mia A encon-
trada en ca i todo lo 200 enfermo e' tudiado . 
Los autores del trabajo que re umimos llegan a la mi mas conclu-
siopes. 
• 
CANCEROLOOIA 
TRAT AMIENTO D EL CÁNCER GENITAL FEMENIN O INCURABLE 
CON TESTOSTERONA 
Dres. H. BU RGER y H. DR ESC HE R 
S 1 ~ien la .l~elación el e las hormona. sexu~l~ con la tUJJ¿origéne is ha SIdo obJeto de numero o e tuellOs chntCos y éxpel'lmentales , los 
. result.ados obtenidos on contradictorios y no per'm.iten enunciar con-
siones. RefiéresB que. SAUERBRUCH y KNAKE han comprobad.o que los 
'mal ignos .se desarrollan pre.ferentemente en hombte , impotentes 
muj eres con desarreglo men b'uales o amenorreica . En el mismo 
se corri,pr obó que la incidencia de tu 'mor :, sería mayor en las tatas 
que en las normales. Lo' argumentos que abonan la con cepci ón 
'son a.p'arenteí:ri,ente má convincen te y refieren entre otros , que 
rtas ?epas de tata la carcinogénesis experimental el e ratas puede 
~"'lvn"J> e. con estrógenos (Lacas agne) ; que la frecuencia de los tumores 
os se reduce a un déci'mo des pué' de la cas tración con "rayos X, y 
pacientes con carcíno'ma prostático m ejoran notablemente despu és. 
insinuación del Prof. MAYERJ el auto"r ensayó en los tumores :m'a-
del apa'rato O'enita.l fem enino , una terapéutica sbuilar a 
en el carcinoma mamario. T'ratóse en esta forma 20 enf,8trmas 
en la Clínica Univer itaria de Tübingen ob ervánclose que 13 
recibieron entre 100 y 400 Irw. de propionato de testosterona, 
WOchenschri ft, junio 1950. 
A ALE ' DE NIEDIC/ A y un G / A 01. X XIX . . l'\ .0 
habían expel'imentado una mejoría caracterizada por mejorawiento del 
e tado general , re'mi ión de lo dolore timulación del petito aum nto 
de pe' o y de aparición de la manife tacione cli"m-a:térica . La e olución 
riel proce o tumoral en í no. ufrió lógicamente nin una var iaci ' no En 
2 ca' o muy avanzado , no hubo nin una ·mejoría. En la 5 ob ervacion e 
iniciales en que e emplearon do i inferiore a '1 Ü1a" no e reai tró 
mejoría, Reco'miéndase fina lmente la conveniencia de i1llp lan t81' pella 
d e '100 mg. cada 10 ó 14 día . 
• 
CARDIOLOGIA 
EL CLORURO DE TETRAETILAMONIO EN EL TRATAMlENTO 
DE LA ANGIN A DE PECHO 
Dr. ATKINSON, W . J. Jr . 
D SP És de revi ar breveü1ente lo informes sobr lov dios experimentales del cloruro de tetraetilamonio, ATKIN ON que, en el hOmbre, el resul tado usual de la terapéutica con 
[amonio es una moderada aceleración del ritmo cai.~díaco, aunque a 
éste puede permanece!' inva.riable o. incluso. hacerse más lento. Al vU. J..1HvU~ 
zo de su e·mple.() clínico se encontró que el tetraetila:m.onio. pro 
alivio espectacular del dolor en la angina de pecho y la o.clusión cor 
ria. A pesar de ello. se pensó q,ue el súbito des:censo de la presión 
guínea podía originar isquemia del iniocardio. y que, por lo tanto., 
e'mpleo del te,traetila:rnonio pO,día ho ser inofensivo en el trataiIüento 
pstos pacientes. 
Com;unica ATKINSON, qu e, en el Servicio. Médico. de la Univers i 
de San Luis, un paciente que tenía angina de pe,cho, 
grave y rebelde, fué ti.~atado poI: pri'rnera vez con cloruro de tetraeti 
nio en 1947. La. 'mejoría sinto.mátic·a fué notable, y o.tros pacientes ' 
angina de pecho fuero.n tratados con la mi' ma droga; 18 de 28 Ua.u,,"~· 
han estado so:m.etido~ a esta terapéuti ca dUl'ante período's que os:cilan 
6 y 20 meses. 
Antes de corn.enzar el tratamiento con cl orui.~O: de tetrae 
todos los pacientes fuero.n estabilizado.~ co.n los métodos corrientes 
America n Heart Jaurnal , ma rzo 1950 . 
